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ما هو الفيرو�ص ?
هو  فيرو�ش  من  نوع  يحمل  الحم�ش 
النووي من نوع (AND) وله العديد من 
البروتينات  التي  ت�شبب  تن�شيط  المناعة 
لدى الم�شاب ومن  اأهمها بروتين  الق�شرة 
(gAsBH)  والذي  يعتبر  علامة  مهمة 
في  الإ�شابة  ويعتبر  الأج�شام  الم�شادة  له 
(BAsBH) علامة من علامات ال�شفاء 
منه وكذلك البروتين الم�شمى (gAsBH) 
وهو  علامة  على  اإمكانية  العدوى  وكذلك 
الأج�شام  الم�شادة  له  (gAsBH)  هي 
علامة على عدم العدوى.
طر¥ العدوى ? 
يتواجد فيرو�ش اللتهاب الكبدي (بي) في 
الدم و�شوائل الج�شم الأخرى مثل ال�شائل 
المنوي - الإفرازات المهبلية - لÍ الأم - 
الدموع - اللعاب.
  ومع  ذلك  فاإنه  في  حوالي  (03%)  من 
الحالت  ل  تعرف  الطريقة  التي  تمت 
بها  العدوى.  اإذ  ن�شتطيع  تلخي�ش  طرق 
انتقال هذا الفيرو�ش من �شخ�ش اإلى اآخر 
من  حيث  نقل  الدم  الملوث  اأو  م�شتقاته، 
والعمليات الجراحية غير  المعقمة،  واآلت 
طبيب  الأ�شنان  غير  المعقمة  من  الأم 
اإلى  الجنين  اأثناء  الولدة،  والم�شاركة 
في  ا�شتخدام  اأدوات  الحلاقة  اأو  فر�ش 
الأ�شنان، وا�شتخدام  اإبر ملوثة، والنتقال 
بين  اأفراد  العائلة،  والنتقال  عن  طريق 
الممار�شة الجن�شية و�شوائل الج�شم، وطرق 
اأخرى غير معروفة.
ول  ينتقل  الفيرو�ش  (ب)  عن  طريق 
التعاملات اليومية الب�شيطة مثل الم�شافحة، 
والقبلات  العادية  التي  ل  تحمل  لعابا، 
وتناول  طعام  تم  اإعداده  من  قبل  �شخ�ش 
حامل للفيرو�ش، اأو زيارة م�شاب بالمر�ش، 
واللعب مع طفل حامل للفيرو�ش، والعطا�ش 
اأو ال�شعال، والأكل وال�شراب من وعاء واحد، 
وكذلك المنا�شف والملاب�ش.
طر¥ الحماية ? 
منعًا لنتقال هذا الفيرو�ش بوا�شطة حامل 
الفيرو�ش  يجب  عليه  األ  يقوم  بالمعا�شرة 
الجن�شية  اإل  اإذا كان الطرف الآخر لديه 
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ياأي  مر�س  التها  الكبد 
اليرو�سي  B  في  التري 
الاني  بعد  التب  ك�سب  لإ�سابة 
بال�سرطا  وه  قد  يد  اإلى 
�سرطا  الكبد.  بالإ�سافة  لل 
فيرو�س التها الكبد B يعتبر 
اأكر  عدوى  من  فيرو�س  نق�س 
المناعة  المكت�سبة  ال  ي�سب 
مر�س  الإيدز.  وفي  الليات 
المتحدة  ح�س  الإح�سايات 
المتاحة  ي�سا   
اإن�سا  ك  �سنة.  قريبا  يمت 
  اإن�سا  �سنيا  كنتية 
لمر�س    من  التيف 
الكبد:    من  �سرطا 
الكبد  و  من  ر  �سري 
للتها  الكبد.  من  ه  الأرقام 
من  الممكن  اأ  ن�ستنت  ح 
الم�سكة  في  الطن  العربي. 
وك  ن�سبة  ر  الإ�سابة 
اأكبر  لبعس  الات  العمرية 
والمهنية  واأ  مع  الأسا�س 
الين  ي�ساب  بيرو�س  الكبد 
B ي�ستيع مقاومت وطرد 
من  ال�س  ومن    يكت�سب 
مناع  �سد  اإل  اأ  هنا 
ن�سبة  قدر  بـ  -    ل 
�ستي  اأج�سامه  الت�س  من 
في�سبح حامين ل وقد يتر 
المر�س  عند  ن�سبة  قية  منه 
اإلى يف بالكبد  ف�س بالكبد 
وال قد يد اإلى اأورام الكبد 
بالإ�سافة  لل  يتر  المر�س 
عند  من الم�سابين قريبا 
لي�سب  مزمنا  وي�سب  ال�س�س 
حام لها اليرو�س وقادرا عى 
ن�سر  المر�س  اإلى  الرين.  ومن 
ح�سن  الحظ  اأن من  الممكن من 
الإ�سابة  بها  اليرو�س  باأ 
التعي  الاقي  من  وبابا 
طر القاية.
الﻄﺐ والحياة
18
الﻌﺪﺩ ٠٨٣ G’Ce`ø h G◊`«ÉI
مناعة اأو قد تلقى التطعيمات اللازمة 
�شد هذا الفيرو�ش واإل فعليه اأن يلتزم 
بارتداء  العازل  الطبي،  وعدم  التبرع 
بالدم  اأو  البلازما  اأو  اأي من  اأ ع�شائه 
للاآخرين،  واأل  ي�شارك  ا�شتخدام 
اأموا�ش  الحلاقة  اأو  فر�ش  الأ�شنان  اأو 
مق�شات الأظافر، اأو يقوم بال�شباحة في 
الم�شابح في حالة وجود جروح في الجلد.
التطعيم  �شد  الفيرو�ش:  التطعيمات 
متوفرة في اأغلب الم�شت�شفيات والمراكز 
ال�شحية، وهو عبارة عن بروتين ي�شبه 
الفيرو�ش ين�شط المناعة �شد الفيرو�ش 
عن  طريق  تكوين  اأج�شام  م�شادة 
(bAsBH).
  ويتم  التطعيم  على  ثلاث  جرعات 
جرعة  اأولى  ثم  جرعة  بعد  �شهر  ثم 
الجرعة الأخيرة بعد �شتة اأ�شهر، ويجب 
التاأكد  من  عدم  الإ�شابة  بالفيرو�ش 
قبل  التطعيم عن طريق عمل  التحليل 
اللازم (bAsBH). 
اأما الأطفال فيتم تطعيمهم من خلال 
برنامج التطعيم المعتاد.
اأعرا�ص الإ�شابة بالفيرو�ص ?
عادة  ل  ي�شاحب  العدوى  ظهور  اأية 
اأعرا�ش  مهمة  ولكن معظمها  اأعرا�ش 
عادية  عامة  مثل  الخمول  والك�شل  اأما 
بع�ش الحالت بعد الإ�شابة بالفيرو�ش 
بـ(06  -  021)  يومًا  تبداأ  الأعرا�ش 
بالظهور.  ولكن  تظهر  الأعرا�ش  فقط 
في (05%) من الم�شابين البالغين.
  اأما  بالن�شبة  للر�شع  والأطفال  فن�شبة 
ظهور  الأعرا�ش  تكون في  الغالب  اأقل. 
وبع�ش  النا�ش  ي�شبحون  مر�شى  جدا 
بعد اإ�شابتهم بالفيرو�ش.
اأما الأعرا�ش المر�شية فمن الممكن اأن 
ت�شمل  اأعرا�شًا  كاأعرا�ش  الأنفلونزا، 
فقدان  ال�شهية،  و�شعف  عام  واإعياء، 
وغثيان وقيء، ويرقان (ا�شفرار الجلد 
والعينين)،  وتحول  البول  اإلى  اللون 
الداكن كلون ال�شاي، وتحول البراز اإلى 
اللون  الفا—، وحمى، �شداع  اأو  األم في 
المفا�شل، طفح جلدي اأو حكة، واألم في 
الجزء الأيمن العلوي من البطن، وعدم 
تحمل للطعام الد�شم وال�شجائر.
هذه  الأعرا�ش  عادة  ل  تظهر  لدى 
اأغلبية  المر�شى  الم�شابين  بهذا 
الفيرو�ش ولكنها تكون �شائعة اأكثر عند 
الذين  ي�شابون  باللتهاب  وهم  كبار، 
والطريقة  الوحيدة  التي  يمكن  بها 
تحديد المر�ش هي تحليل الدم الخا�ش 
بهذا الفيرو�ش.
ماذا يحدç بعد الإ�شابة بالفيرو�ص ? 
بعد  الإ�شابة  يقوم  جهاز  المناعة 
بمحاولة تخلي�ش الج�شم من الفيرو�ش 
عند (08 - 09%) من البالغين وبذلك 
يتم �شفاوؤهم خلال �شهور قليلة ولن تتم 
اإ�شابتهم  به  مرة  اأخرى  ب�شبب  تكون 
اأج�شام  م�شادة  لهذا  الفيرو�ش  والتي 
يمكن  اكت�شافها  بوا�شطة  تحليل  الدم 
الم�شمى (sBH - itnA) هذا يعني اأن 
المري�ش قد �شفي من المر�ش ولن يعود 
اإليه مرة اأخرى ولي�ش حامًلا للفيرو�ش، 
اأي لن ينقل الفيرو�ش للاآخرين.
  وتكون  نتيجة  هذا  التحليل  (- itnA 
sBH)  غالبًا  اإيجابية  عندما  ياأخذ 
ال�شخ�ش  التطعيم  الخا�ش  باللتهاب 
الكبدي الفيرو�شي (بي).
اأما  بالن�شبة  لحوالي  (51%)  من 
البالغين و(05%) من الأطفال اأقل من 
5 �شنوات و(09%) من حديثي الولدة 
الم�شابين باللتهاب الكبدي الفيرو�شي 
(بي) ل ي�شتطيعون التخل�ش من هذا 
الفيرو�ش  وي�شبحون  بذلك  م�شابين 
(اأو  حاملين  لهذا  الفيرو�ش،  اأي 
باإمكانهم  نقل  الفيرو�ش  اإلى  اأ�شخا�ش 
اآخرين.
هناﻙ فرق 
بين حامل الفيروﺱ 
والمصاب به
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الفر¥  بين  حامل  الفيرو�ص  والم�شاب 
بالمر�ص ? 
الحامل  للفيرو�ش  عادًة  ل  تحدث  له 
اأي  علامات  اأو  اأعرا�ش  للمر�ش  كما 
اأن  اإنزيمات  الكبد  لديه عادة  ما  تكون 
طبيعية  ولكنه  يظل  م�شابًا  ل�شنوات 
عديدة  اأو  ربما  مدى  الحياة  ويكون 
قادرًا على نقل الفيرو�ش لغيره، ومعظم 
حاملي  الفيرو�ش  ل  يعانون  من  م�شكلة 
حقيقية مع اللتهاب الكبدي الفيرو�شي 
(بي) ورغم اأنهم يعي�شون ب�شحة جيدة 
اإل  اأن قليًلا منهم يكونون عر�شًة اأكثر 
من غيرهم للاإ�شابة باللتهاب الكبدي 
المزمن  والتليف  واأورام  الكبد.  وتن�شاأ 
الأورام  عادة  عند  الأ�شخا�ش  الذين 
اأ�شبح لديهم تليف كبدي.
ويجب  على  حامل  الفيرو�ش  مراجعة 
الطبيب المخت�ش كل (6 - 21) �شهرًا 
لعمل  الفحو�شات  اللازمة  والتاأكد 
من  اأن  الكبد  على  ما  يرام،  والبتعاد 
نهائيًا  عن  تناول  الم�شروبات  الكحولية 
لما  لها  من  اأثر  مدمر  على  الكبد 
وخا�شة لحاملي هذا الفيرو�ش، وعدم 
ا�شتعمال  الأدوية  اإل  بعد  ا�شت�شارة 
الطبيب  وتحت  اإ�شرافه  وذلك  لأن 
كثيرًا من الأدوية من الممكن اأن توؤثر في 
الكبد، وتناول الغذاء ال�شحي المتوازن 
والمواظبة  على  ممار�شة  الريا�شة، 
وفح�ش اأفراد العائلة واإعطاء التطعيم 
لغير  الحاملين  للفيرو�ش  والذين  لي�ش 
لديهم مناعة.
اأما  الم�شاب  بالمر�ش  فهو  م�شاب 
بالفيرو�ش اإ�شابة مزمنة اأي لم ي�شتطع 
التخل�ش منه خلال �شتة اأ�شهر مع وجود 
ارتفاع في اأنزيمات الكبد، وهذا يعني اأن 
الفيرو�ش  يهاجم  الخلايا  واإذا  ا�شتمر 
هذا  اللتهاب  المزمن  الن�شط  لفترة 
طويلة فمن الممكن ظهور  اأن�شجة ليفية 
داخل  الكبد  وهذا  ما  ي�شمى  بالتليف 
الكبدي، وهذا النوع يجب علاجه.
ويتم تاأكيد الإ�شابة المزمنة عن طريق 
اCNò  عينá  eن  الµÑó  وaحüص  ن�شاط 
الفيرو�ش في الدم بعمل انزيمات الكبد 
و  bAsBH  و  AND - VBH  اأو ما 
ي�شمى بتحليل الـ RCP ..
والتليف  يوؤدي  اإلى  التهاب  ثم  تدمير 
خلايا  الكبد  ومن  ثم  يوؤثر  في  ال�شكل 
العام  لتركيب  الكبد  محدًثا  خلًلا  في 
تكوينه، وخلًلا في وظائف الكبد ما يوؤدي 
اإلى ارتفاع ال�شفراء وزيادة �شيولة الدم 
وكذلك نق�ش الزلل بالدم ما يوؤدي اإلى 
ا�شفرار العين والجلد ونزيف اللثة وتورم 
القدمين وفي بع�ش الأحيان ال�شت�شقاء 
(وهو وجود ال�شوائل بتجويف البطن)، 
وال�شغط على الأوردة في مراحل التليف 
المتقدمة ما يعيق تدفق الدم فيها ومن 
ثم يرتفع �شغط الوريد البابي ما يوؤدي 
اإلى  ظهور  دوالي  في  المريء  والمعدة 
اأحيانًا  والتي  قد  تنفجر  م�شببة  نزيفًا 
دمويًا يظهر على �شكل قيء دموي  اإلى 
ظهور  ال�شت�شقاء  والتعر�ش  لحدوث 
اعتلال  المخ  والغيبوبة  الكبدية  في 
الحالت المتقدمة من التليف، مع قابلية 
اأكبر لظهور اأورام الكبد.
علê  اللتهاب  الكبدي  الفيرو�شي 
)بي( ? 
لح�شن  الحß  يوجد  علاجات  كثيرة 
حامل الفيروﺱ لا 
تحدﺙ له أية علامات 
أو أعراﺽ
الﻄﺐ والحياة
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لفيرو�ش بي على عك�ش ما يت�شوره كثير 
من  المر�شى  والنا�ش.  فهنالك  الدواء 
الم�شمى  الإنترفيرون  -  norfretni 
والعقاقير  الجديدة  المطورة 
للاإنترفيرون  وهي  الإنترفيرون  طويل 
المفعول  norefretnigeP  والذي 
ثبتت فاعليته في علاج المر�ش في حوالي 
(03%) من المر�شى. هناك اأي�شًا بع�ش 
الأدوية  الأخرى  والتي  ثبتت  فاعليتها 
مثل  دواء   enidiv maL  موفيدين 
.  ويتم  العلاج  به  حاليا  وكذلك  مادة 
RIVACATNE ..وغيرها من  المواد 
الجديدة الم�شتخدمة على نحو �شائع الآن 
ونتائجها  جيدة  جدًا  ول  تزال  الأبحاث 
م�شتمرة لإيجاد اأدوية اأخرى ذات فاعلية 
كبيرة واأقل م�شاعفات. وتم الآن اعتماد 
العقارات  الجديدة  الم�شتقة  المطورة 
للاإنترفيرون  وهي  بيج  -  اإنترفيرون 
-  afla noref etnigeP  والنتائج 
تعتبر م�شجعة جدًا.
الحمل والولدة ? 
اأكثر  من  (09%)  من  الحوامل  اللاتي 
لديهن  هذا  الفيرو�ش  يمكن  اأن  ينقلن 
العدوى  لأطفالهن  اأثناء  الولدة،  ولهذا 
يجب على الن�شاء الحوامل اإجراء اختبار 
التهاب  الكبد  (بي) خلال فترة  الحمل 
لمعرفة ما اإذا كن م�شابات به اأم ل، ولبد 
من  تطعيم  جميع  الأطفال  بعد  الولدة 
مبا�شرة  لحمايتهم  من  الإ�شابة  بهذا 
المر�ش  ولإك�شابهم  مناعة  ت�شتمر  معهم 
لمدة طويلة،اإذ اإن هناك برنامجًا للتطعيم 
الإجباري �شد هذا الفيرو�ش لدى جميع 
المواليد  لوقايتهم  من  الإ�شابة  بهذا 
الفيرو�ش وهو فعال في حدود (59%).
